
Dix	  recommanda-ons	  visant	  à	  faciliter	  la	  par-cipa-on	  des	  
usagers	  et	  de	  leurs	  associa-ons	  à	  la	  défini-on	  et	  à	  

l’applica-on	  des	  stratégies	  de	  réduc-ons	  de	  risques	  et	  
dommages	  	  

liés	  aux	  conduites	  addic-ves.	  	  
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Nous	  sommes	  tous	  des	  usagers	  de	  notre	  système	  de	  santé.	  Certains	  parmi	  nous	  sont	  usagers	  de	  
drogue.	  Certains	  parmi	  nous	  ont	  une	  addic-on.	  On	  peut	  être	  usager	  de	  drogue	  sans	  avoir	  une	  
addic-on.	  On	  peut	  avoir	  une	  addic-on	  sans	  chercher	  à	  se	  soigner,	  à	  «	  se	  faire	  soigner	  »	  par	  un	  

professionnel.	  Evitons	  la	  confusion.	  U0lisons	  les	  bons	  termes.	  

•  Recommanda)on	  1	  :	  Le	  terme	  «	  usager	  de	  drogue	  »	  concerne	  
les	  personnes	  qui	  u6lisent	  des	  substances	  addic6ves.	  
Abandonner	  ce	  terme	  «	  usager	  de	  drogue	  »	  comme	  terme	  
générique	  pour	  représenter	  les	  personnes	  qui	  u6lisent	  les	  
services	  d’addictologie	  dans	  le	  système	  de	  soins	  sanitaire	  ou	  
social.	  Adopter	  plutôt	  les	  termes	  :	  «	  personnes	  ayant	  une	  
conduite	  addic6ve	  »	  (PACA)	  »	  et	  «	  usagers	  du	  système	  de	  soins	  
en	  addictologie	  »	  pour	  décrire	  ces	  deux	  popula6ons	  spécifiques.	  	  



Les	  usagers	  se	  méfient	  du	  système.	  	  
Ils	  ne	  vous	  croient	  pas.	  	  

Ils	  ont	  trop	  de	  preuves	  du	  contraire.	  

Recommanda)on	  2	  :	  Affirmer	  comme	  règle	  que	  toute	  
poli6que	  sur	  les	  addic6ons,	  sur	  les	  soins	  pour	  les	  
addic6ons,	  sur	  les	  stratégies	  de	  réduc6ons	  de	  risques	  et	  
dommages	  liés	  aux	  conduites	  addic6ves	  doit	  se	  
construire	  avec	  la	  pleine	  par6cipa6on	  des	  personnes	  
vivant	  avec	  une	  addic6on.	  Rien	  sur	  nous	  sans	  nous.	  



Un	  système	  s6gma6sant	  dans	  lequel	  vous	  avez	  raison	  de	  men6r.	  Pour	  vous	  
protéger.	  Pour	  protéger	  vos	  proches,	  votre	  famille,	  vos	  enfants.	  Un	  système	  où	  
l’usager	  apprend	  vite	  à	  jouer	  le	  rôle	  qu’il	  faut	  pour	  faire	  fonc6onner	  le	  système.	  	  

Il	  dit	  «	  oui	  »,	  quiPe	  à	  faire	  autre	  chose,	  à	  penser	  autre	  chose.	  	  

Recommanda0on	  3	  :	  décriminaliser	  l’usage	  de	  produits	  
pour	  faciliter	  l’intégra-on	  des	  personnes	  concernées	  
dans	  les	  associa-ons	  en	  ques-on	  et	  pour	  libérer	  la	  
parole	  des	  personnes	  concernées	  par	  rapport	  à	  la	  
défini-on	  et	  l’applica-on	  des	  stratégies	  de	  réduc-on	  de	  
risques	  et	  dommages	  liés	  aux	  conduites	  addic-ves.	  



Un	  système	  où	  les	  professionnels	  de	  santé	  sont	  formés	  
sur	  la	  santé	  mais	  non	  pas	  sur	  les	  compétences	  de	  
communica6on	  avec	  des	  personnes	  en	  difficulté	  

Recommanda0on	  4	  :	  Former	  les	  professionnels	  du	  
sanitaire	  et	  du	  social	  en	  addictologie	  en	  compétences	  
de	  communica-on,	  de	  counseling,	  et	  notamment	  sur	  le	  
counseling	  auprès	  de	  popula-ons	  en	  situa-on	  
d’exclusion	  sociale	  ;	  condi-onner	  le	  droit	  d’exercice	  
sur	  la	  maîtrise	  de	  ces	  compétences.	  	  



Un	  système	  qui	  s’acharne	  à	  ignorer	  
l’exper6se	  de	  l’expérience	  des	  addic6ons	  

•  Recommanda)on	  5	  :	  Former	  les	  professionnels	  du	  
sanitaire	  et	  du	  social	  en	  addictologie,	  y	  compris	  en	  
milieu	  fermé,	  à	  l’intégra6on	  des	  pairs-‐aidants	  dans	  
les	  équipes	  de	  soins	  et	  d’accompagnement	  et	  à	  la	  
présence	  des	  associa6ons	  d’usagers	  dans	  le	  travail	  de	  
tous	  les	  jours.	  



Resituer	  l’exper6se	  des	  professionnels	  	  
pour	  faire	  une	  place	  à	  celle	  des	  usagers	  

Recommanda)on	  6	  :	  Resituer	  l’exper6se	  des	  professionnels	  pour	  prendre	  en	  compte	  
l’exper6se	  des	  usagers	  des	  services	  en	  ques6on.	  Les	  apports	  spécifiques	  des	  
professionnels	  :	  
• Le	  professionnel	  apporte	  des	  connaissances	  scien6fiques	  validées	  et	  à	  jour.	  

–  Sciences	  biomédicales,	  psychologiques,	  sociales,	  anthropologiques	  
• Le	  professionnel	  apporte	  des	  bonnes	  pra6ques	  en	  ma6ère	  de	  counseling,	  de	  
soins	  et	  d’accompagnement	  dans	  le	  système	  sanitaire	  et	  social,	  validées	  et	  à	  
jour.	  
• Le	  professionnel	  évalue	  non	  seulement	  s’il	  a	  fait	  ses	  interven6ons	  de	  RDRD	  
auprès	  des	  usagers	  (évalua6ons	  de	  type	  T2A)	  mais	  évalue	  aussi	  la	  réussite	  de	  
ses	  interven6ons.	  



La	  par6cipa6on	  de	  l’usager	  du	  système	  de	  soins	  	  
garan6t	  une	  proposi6on	  de	  parcours	  	  

qui	  s’inscrit	  dans	  le	  projet	  de	  vie	  de	  chaque	  usager	  
Recommanda0on	  7	  :	  inviter	  les	  usagers	  et	  leurs	  
associa-ons	  à	  par-ciper	  à	  la	  construc-on	  d’une	  offre	  
de	  soins	  en	  ma-ère	  d’addic-ons	  qui	  s’adresse	  à	  
l’ensemble	  des	  déterminants	  de	  la	  santé	  et	  du	  projet	  
de	  vie	  de	  la	  personne	  et	  non	  pas	  uniquement	  à	  
l’addic-on	  et	  à	  la	  RDRD	  :	  un	  chez	  soi	  d’abord,	  de	  quoi	  
manger,	  un	  travail…	  



Recruter	  des	  pairs	  aidants	  

Recommanda0on	  8	  :	  Reconnaître	  et	  valoriser	  
l’exper-se	  des	  usagers	  en	  recrutant	  des	  pairs-‐aidants	  
de	  façon	  systéma-que	  dans	  l’ensemble	  des	  structures	  
de	  soins	  et	  d’accompagnement	  en	  addictologie.	  



Inclure	  les	  PACA	  comme	  formateurs	  	  
dans	  l’éduca-on	  à	  la	  santé	  

Recommanda0on	  9	  :	  inclure	  de	  manière	  systéma-que	  
le	  point	  de	  vue	  des	  personnes	  ayant	  vécu	  /	  vivant	  la	  
réduc-on	  de	  risques	  et	  dommages	  liés	  aux	  conduites	  
addic-ves	  dans	  toute	  ac-on	  d’éduca-on	  à	  la	  santé	  à	  ce	  
sujet	  et	  cela	  que	  ce	  soit	  pour	  la	  popula-on	  générale	  ou	  
pour	  des	  popula-ons	  spécifiques,	  et	  notamment	  pour	  
les	  personnes	  vivant	  avec	  une	  addic-on.	  
	  



Un	  accès	  anonyme	  à	  l’empowerment	  	  
en	  ma-ère	  d’usage	  de	  produits	  

Recommanda)on	  10	  :	  Dans	  le	  cadre	  d’une	  poli6que	  na6onale	  de	  promo6on	  de	  la	  santé	  qui	  
inclut	  la	  réduc6on	  des	  risques	  et	  dommages	  liés	  aux	  conduites	  addic6ves,	  financer	  les	  
associa6ons	  de	  personnes	  concernées	  par	  la	  RDRD	  pour	  que	  ces	  associa6ons	  puissent	  
fournir	  un	  accès	  anonyme	  pour	  toute	  personne	  vivant	  dans	  notre	  société	  aux	  moyens	  
d’empowerment	  sur	  ces	  ques6ons.	  
• Educa6on	  pour	  tous,	  tout	  au	  long	  de	  la	  vie	  (enfants,	  jeunes,	  adultes,	  personnes	  âgées)	  
•  Educa6on	  online	  
•  Counseling	  anonyme	  :	  téléphone,	  internet,	  face	  à	  face	  
•  Educa6on	  par	  les	  pairs	  
•  Une	  poli6que	  de	  promo6on	  de	  la	  santé	  qui	  s’inscrit	  dans	  l’art	  de	  jouer,	  d’expérimenter,	  

d’apprendre	  de	  ses	  erreurs	  :	  le	  posi6ve	  risk-‐taking.	  

	  


